




















































































































志 1)、寺林恵美子 1)、大場　正則 1)、飯田　香織 1)、
佐伯知織里 2)、南　富美代 2)、勝田　省嗣 3)
【始めに】心臓リハビリテーションの運動負荷量を決める際、左室
駆出率（以下EF）と嫌気代謝閾値（以下AT）を参考にする事が多い。
今回、EF低値でもATに基づいた運動療法が安全に可能か検討した
ので報告する。
【対象】2012年10月から2013年4月の間、入院後200ｍ歩行が可能となっ
た時点でCPXを行いATに基づいた運動処方で、約1時間集団ストレッ
チ、筋力訓練、エルゴメータ （ー以下集団心リハ）を行った22名、診
断名は、急性心筋梗塞16名、心不全6名、平均年齢は65.9（41～8４）
歳、EFの平均値は43.9（17～61）％、集団心リハ件数は140件であった。
エルゴメーターの強度は、原則ATの1分前の強度とした。
【方法】EF40％未満9名とEF40％以上13名に分類した。2群で、AT
時の収縮期血圧（以下SｙｓBP）、心拍数（以下HR）、ダブルプロ
ダクト（以下RPP）、エルゴメーターの運動負荷強度、運動処方通
りに集団心リハを行えなかった件数について比較した。
【結果】EF40％未満の平均SysBP126±16mmHg、HR102±15回/
分、RPP13029±3322、運動負荷強度34.0±9.6W、処方通りに行え
なかった件数59件中1件であった。EF40％以上の平均SysBP149±
16mmHg、HR89±10回/分、RPP13417±2481、運動負荷強度44.2±
9.1W、処方通りに行えなかった件数81件中1件であった。2群の項目
全てにおいて危険率5％で有意差は見られなかった。
【考察】今回EF40％未満と40％以上で安全性に違いが見られなかっ
た。AT以下の運動は、有酸素運動であり乳酸の蓄積が無く心臓の
負担も少ないため、EFが低くても約１時間の集団心リハが安全に
可能であったと思われた。
【結論】ATに基づく運動処方で行えばEFが低値でも、集団心リハ
はほぼ安全に可能であると思われた。
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